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A Pathohistological Study on the Extension of Carcinoma 
。fthe Stomach into the Duodenum 
by 
TETSUGO MORIOKA 
From the Department りtSurgery, 0"1k.t Medical School 
(Directリr: Prof. Dr.山k;icAsADA) 
The purpose of this study is to elucidate the aspect of microscopic extension of 
carcinoma of the stomach into the duodenum, by seeking information as to determination 
of the extent of gastric resection for回 ncer.
Sixty-nine specimens of gastric伺 ncerremoved by operation were studied pathohisto-
logically by means of serial section. Fourteen specimens of gastric ulcer were also studi『
ed as controls. 
RESULTS 
I) Gross findings. 
According to Borrmanrγs classification, 59 specimens out of 69 gastric canceτwere 
divided into 4 types. 9 specimens of Type 1, 26 specimens of Type 2, 16 specimens of 
Type 3, and 8 specimens of Type 4. The tumor mass was located in the cardia in 3, 
in the body in 8 and in the pyloric portion in 48. No specimens showed invasion of the 
tumor mass into the duodenum on gross findings. 
I) Pathohistological findings. 
1) For an accurate description, the author defined the criteria of the boundaries 
between the stomach and the duodenum in different layers as follows: 
a) Lamina propria mucosae. 
Lamina propria mucosae of the duodenum is identified because of a presence of 
vili covered by cuticula on the over-lying epithelium. 
b) Lamina submucosae. 
In the lamina submucosae the proximal end of duodenal glands, is identified as 
the beginning of the duodenum. 
c) Lamina muscularis. 
In this layer of the duodenum, the muscle bundles suddenly taper and definitely 
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differ from the sphincteric muscle of the pylorus. 
d) Lamina serosa. 
The boundary between the stomach and the duodenum in this layer is regarded 
to be at the same point as the muscle layer. 
2) Incidence of carcinomatous extension into the duodenum. 
According to the criterion described above, 22 out of 59 specimens of gastric回 ncer
showed the extension into the duodenum. All of these specimens were of回 ncerof the 
pylorus. The incidence of duodenal extension in 48 specimens of pyloric carcinoma was 
45.8%. 
3) Extent of duodenal extension. 
The extent of duodenal extension was within 11 mm from the gastric duodenal 
junction in al specimens except for one in which叩 ncertissue was found in the sub-
mucosal layer of the duodenum as far as 29.4 mm from the junction. 
4) Routes of duodenal extension. 
In 20 out of the 22 specimens, the gastric 叩ncerextended into the duodenum 
through the submucosal layer. 
5) Histological classification of gastric国 ncerand duodenal exteusion. 
Histological classification of the specimens according to the Committee for Histologi-
cal Classification of Gastric Cancer of the Japanese Pathological Society revealed that 17 
out of the 22 specimens with duodenal extension showed II, 3，γ，suggesting that a more 
immature or undifferentiated form of cancer showed a high incidence in duodenal extension. 
6) Cancer tissue invasion into the depth through the layer of the stomach wall. 
The muscular layer of the stomach was invaded by cancer tissue in 2 and serosa 
was affected in 20 out of the 22 specimens with duodenal extension. In al specimens 
with duodenal extension, the cancer tissue did not remain within the submucosal layer of 
the stomach. Contrarily, the 26 specimens without duodenal extension showed a carcino・
matous invasion into the muscular layer of the stomach in 13, into serosa in 9 specimens. 
In the other 4 specimens, the伺 ncertissue remained within the submucosal layer. 
7) Duodenal extension spread. 
The extension of cancer tissue into the duodenum was, in most specimens, by way 
of tissue fluid space as demonstrated by india ink injection. Hematogenic and lymphatic 
spread was demonstrated in some specimens but most of them were accompanied by tissue 
fluid space spread. 
II) Correlation between the anatomical features of the gastro・duodenal junction and 
the duodenal extension of the gastric回ncer.
1) In the proximal end (10 mm from the pylorus) of the duodenum, duodenal 
glands are few, in general, and this fact was considered as having an important signi-
ficance in duodenal extension of the gastric cancer because the glands seem to play a role 
in resisting against the回 ncerinvasion. 
2) So-called muscular septums were found in the transitional zone between the 
pyloric sphincter and the duodenal muscular layer in 22 out of 45 specimens of gastric 
国 ncer. In 5 sp配 imenswithout muscular septum, the extension of cancer tissue into the 
duodenum through the muscle layer was demonstrated. 
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3) Injection studies with india ink in 10 specimens out of 69 gastric四 ncerrevealed 
a moderately developed vascular connection between the stomach and the duodenum, but 
no connection with the lymphatic channels. The stream of the tissue fluid in the wall 
of the stomach did not flow into the wall of the duodenum except for the submucosal 
layer of the duodenum. These data indicate that the local extension of 四 ncercells into 
the duodenum occures mainly through the tissue fluid way. 
SUMMARY 
The gastric cancer, originating from the pyloric portion of the stomach without gross 
invasion into the duodenum, was foud to be extended microscopically into the duodenum 
in a high incidence of 45‘8%, mainly through the submucosal layer. The extent of the 
extension was les than 29.4 mm and in 21 out of 22 specimens les than 11 mm. The 
factors relating to the extension were considered to be not only the differentiation of tumor 
but also the anatomical features of the gastro・duodenaljunction. The results obtained in 
this study indicated that a resection of the proximal portion of the duodenum, more than 
3 cm, should be enough to prevent a recurrence of団 ncerat the stump, even in田ses



































は進展しないとされていたが， 1936年 Castlemanl, 
Brinton3l等により胃癌が十二指腸へ進展する事実がは
じめて報告されて以来p 各方面からの研究がなされて


















zs>. P6lya21i, C uneo6l，松本2）＇浜口 8）等は管・十二指
腸境界都附近のリンパ節を介した逆行性転移の可能性
を主張しておりp Colerは胃と十二指腸との聞には直 ， 







































































満のものは 1例もなし 3～6cmのものが25例P 6～ 
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雌婚の
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噴門部癌 I 2 I o 
休部癌 I 3 ! 4 
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大きさ｜例数
3 cmっtc;,:i, o 
3 cm～6 cm j 25 
6 cm～9 cm ! 23 
9 cm以上 I 11 





























上述の i)'i). i）ともにp 固定完了後， 前述の部
位でプロックの切り出しを行ないp ツエロイヂン包埋















層が俄か：こ罪薄となり p 且つ筋束が小さくなってP 明
ー一今胃側
十二指腸拠出
有 0 i 14 I 16 30 
無 ， 11 I 8 I 10 1. zg 















l 非進展例｜進展例！ 計腫療の ＼ ｜ 
占居部位 ｜ ！ 
噴門部癌｜ 3 i O I 3 
体部癌｜ s ~ o I s 
幽門癌 I 26 ! 22 I 48 









った（写真 1) . 
ii 粘膜下組織への進展が認められたのは22例
I 90.9°0 Iでp 進展距離の最長は29.4皿凪次ば11.0mmおよ
び10.4mmでP この3例以外の他の17例では進展距艇は
すべて10凹以内であり，平均進展距離は7.2阻であっ










進ll~ ＂ポ（よ ｜ 粘膜下組織 : I 並びに I , 粘膜｜ I F『縫l ｜ i十二抑揚｜筋層 1祭膜
immJi間有層｜十二指腸｜腺以外の｜ I 
｜ ｜腺間質｜粘膜下組！ ｜ 



















































例以 1 I 8 
で，最長進展距離は 7.6mm，平均進展距離は L3mmであ b〕 胃の粘膜下組織並びに筋層からP それぞれ卜二
った（表5)'. 指腸の粘膜下組織並びに筋層へ進展しているものF 3 
なお，粘膜下組織への進展がみられた上述20例のう 例（13目7%).
ち，筋層における進展をも同時に伴なっていた例が9 C) 胃の粘膜下組織から十二指腸の粘膜下組織へ進
例あり，また筋層と衆膜の両方に同時に進展を伴って 展しp 更に十二指腸筋層に及んでいるものP 3例
いた例が3例認められた． (13.7°0 I. 
以上よりp 胃癌の十二指腸への進展は粘膜下組織に の 胃の粘膜下組織から十二指腸の粘膜下組織へ進
おいて最も頻度が高く p Eつ進展距離も粘膜下組織に 展しP 更に十二指腸の筋！習p 衆膜にまで及んでいるも
おいて最も長心ことを知った． の， 2例19.1%〕．
IV I 胃癌の十二指腸への進展方向 e1 胃の粘膜固有層より十二指腸の粘膜II~ Ti 層に；~
次に進展例22例についてP 胃癌の十二指腸への進展 展しているもの， l例IL5°o). 
方向を検索し，図4のごとき結果をえた． fl 胃の筋層から十二指腸の筋層に進展しているも
の 胃の粘膜下組織より十二指腸の粘膜下組織へ進 のP I例（4.5%).


























れ十二指腸の粘膜下組織，筋層p 衆膜へ進展している でl氏、主TIl. S:¥ T 2, INF Fが3例， CATE，メAT'.2.
もの， l例（4.5%〕であった． li'\F~ およ びCATE，メAT3,INF1が各1例であった．
以上より胃癌の十二指腸への進展方向は，胃の粘膜 C¥T I，吋礼TI, INF＂という症例は 1例も認められ
下組織から十二指腸の粘膜下組織へと進展する例が最 なかった．
t，多いこと壱知った． 一方，非進展例26例でlt, CATIIT, SAT3, INFyが
v) 胃癌の十二指腸への進展と惑の病理組織学的分 8例， CAT旧日入T3,！：＇＼ド Pが2例， CATIl, S.主T:i.
類との関連 INf;j> l例， CATil,SAT3, l¥:F戸が3例， C主Til,
幽門嬉の十二指腸への進展例22例とp 非進展例26 3主’！＇ ~ .INF~が 5 例， CATII , SATJ, INF Fが 1例，
F日j，計48例の病理組織像をp 日本病理学会胃癌組織分 CA Tl, SAT :2. INF向：2例， C¥TI，討AT2, INF" 
類委員会によって定められた基準（1963）に従って分fl'I が 1例， C九TIメ斗l、1.I¥:F :x;j> 3例という成績をえ
した結果は表6および7のごとくである．この与ち最 た（表8I. 
も重要と忠われるCAT（細胞異型度），SAT（配列異型 結局， C.-¥T.SAT, INFともにp いわゆる分化の程
度＞， l¥:F＜浸i閏度）分類並びに癌の深三；民重量度と十二 度が低い癒ほど十二指腸への.i!'f!t,'J;plft;j；，.，追いという傾
指腸への進展との関連性について検索した結果は次の 向が存在することが判明した．
ごとくである． B) 次に胃癌の深，＇； 1;0.，：強度についてU：，腫婦の侵襲
A; 進展例22例のうちP tλT E，日入T3, li¥Fγ が；最も7’主く及んでいる層をその症例のj宇部f受襲度とし







大轡に向うのが認められる． a （症例81), b c （症例69)
d. e：幽門輪に接している癌腫癌の周辺にリンパ管網が形成され，墨汁が
幽門輸を越えて十二指腸へ流入している．（症例68)





















































































































mucocellulare medulla re 
medulla re 
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この7例の組織分君itC ATlfl. SA T3, INF1が4例
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進展径絡 ～ー～一 一一ー ーι 一 例 数
組 織隆性 . 14 (63.6°,;) 
リンパ fI 性 ： 2 (9.1 ~五〕
組織腔性および静脈性｜ 4 (18 2九）
組織怪性およびリンパ行性｜ 2 19.!%) 
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表12 粘膜国有層と粘膜下組織における胃・十二指腸境界のズレ
lてレの認められ粕膜閏有層における境界が粘膜下組織に ：鶴間取引誇稲荷罰E
、症例おけるそれよりも口側に存夜した症例 ＇ {- 杵 し た 症 例
巴叫－ 27例竺 ーー に 竺 (13.3%)














0.8mm・. .. ・ .. ・ ・ I / 0.7mm・e ........ . - - I /
I Omm・e .. - ... .. 3 / 0 8m・ －ー ーー ーー I /
1 2mm －－ －－－一ー ー 1/ I.Omm .. ・ ・ ・ . ・ 2グ
l.5m・ ・・・ ・・0・・.... 3グ (0 8皿m)
2 Om-・ ．、！・ ・ 4 / 
2.lmm-- ・・・・・・・ • I /
2.5mm・ . ・ー ... 2 / 
3.0mm・ . .... .. 6グ
3.5mm--・--・ ・・ ・ .. ・ 2グ
(l.9mm) 
9例 (100°ム） 。
l.Om・ ，リ ー ー ... 2例
l.5m皿ー ・ ・ー・・目E .. I t/ 
2 Om・ ... ..・ ・ ・ー 3グ
2 Imm . ・・・ .. I , 。
2.5mm--・ ・ ..・ ・..... I /
30即n--・ .. . I /



















































・ i i.omm·ご： 1 例 6.lrnrn ：~ － ~ 3白
l.5rnrn ・0 ・ 1 4’ 6.0rnrn ・・ 1 グ
2.0rnrn・ －・・ 1 グ 8.0岡田 2 グ
2.5rnrn・・ ・・ 3 / 10.0rnrn・ 1グ
3.0m・ ・ ・ ・ ・ 5 / 1.2rn・・ I/ 
l.2rnrn ・ 1 dア 6.Zrn・ ・ ・ ・3グ
-L5rnrn・•• ・・ 3グ 6.5rnrn・・ ・ J / 
5.0rnrn・ ・ ・ 7 / 7.0rn・ ・ ・ 2 グ
1 5.5mrn・ ・ ・ 5 グ 7.5mrn・ e ・4 / 
( 5.1 mm) 
？竺2-I＿ 一一一 ？竺竺ろ）
l.5mm・ e 古川 I例 5.0mm・ －… I例
2 Om・ ・ ・2" 6 Om・ ・一 lグ
2.5mm・ ・1, 6 5mm・・・・・ 1グ
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e 仙股lbi有層イ占膜固有層l0 -i 
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（＋ー件）のものが 7例p （＋ー十件） のものが2例であ




























れp 組織分類はCA’1'Il。吋λT3,Ii¥！うが2例， C. ¥Tll, 
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表22 血管内墨汁注入胃癌症例の十二指腸への進展部位p 距離，径路および方向
＼＼ 三指腸への（ ｜ 
＼直 接l l進展距離










＼丞J卜流入の有無p 部j ｜ 
＼＼＼ 位並びに距離｜粘膜国！宇占膜下｜筋層の燃の(mm) i 
昨 ＼ ｜有層の組織のi
意＼症例番手＼ ｜血管l血管｜血管！血管
別＇~I . i ; 
胃 1 60 I ( + I I +) I （ー ）｜（ー ）










7.0 ＋ ＋ 
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9.0 7.6 5.0 I 2.8 
63 ・ c -)j( ti!C=>lc~ ＞ 
I 70 I （ー） I (1i い（ー）
-7~ -ic=可乙）〔ー）〔:f-.i ；~ -fcto＇。干Iイ（二
三 n Cj-J <:ti I （ー ）I (+) 
例！日.5 22.5 I 5.0 
｜（ナ1lc+J c~－） 

















































τ丙眼両並び｜麗門 I1璽 I l i'l: I伶
＼ に組織学｜癖 II~ ｜晶rr- I 基 本
＼ 的所見｜か支｜大〔 Imann I 
ら孟｜き妻｜の分類 i（＇ ~T SAT 幽離｜さとラ｜ 1 、 ベゐ リパ A
1.例俳号 ｜一（cm) I (cm) 1一一一一上一一一一
I- o I s I m 川｜
型 ｜ 修釘i 直型 ｜部 l 二進
目 ！指展
｜ ｜ ｜腫 同ニ［腸2組織表現｜機能表現｜ ｜ 製 i ;t 
i l間信号！ ｜ 口
一一一_J一一一一一一」星よ2盤－
/ [ tubelare ［ ー はニ｜衆膜！ ＋
}' ~函ニI ---_ I i祭膜； －一＼ 10¥ 1j1v ¥lij 
;--- ¥ __ 3:5 I _10 J ~一一1－－－~~－jーと｜ ｜山川 : ｜妓膜 ー
j 5.3 I 3.5 j I ¥ I l 2 ¥ ~ jacinos叶 粘膜下組織
表25 胃壁組織~内量f十注入胃癌症例の十二指腸への進展期，（ ：1·p 同1河，径路
十二指l場へのl I 
；古一展i ｜ 進 方向｜
進展部位 I 進男里離｜ 店 ｜ 進展 方 向













例、、J ' 78 
79 
（ー）（ー） （ー） （ー）
(-) (+1 lー）｜ 〔ー）
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1出向ji得号 r cm 1 r cml ム
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I I 進展径路 （ 進展距離 ｜ (mm) ｜一 一一「 , I 
｜組織隆性｜静脈性 iリンパ行性｜
粘膜下組織ーーー ・・0.5 I I i 
I I I l 胃の粘膜下組織，筋層p 衆膜
筋 層ー ー・・O.s I + I - ! - l→十二指腸の粘膜組織日筋層p
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更に胃・十二指腸境界部の解剖形態学的特性について りp 一方P 侵襲が粘膜下組織までに止まっていた4例
論述したがp 十二指腸起始部p とくにその粘膜下組織 では l例も十二指腸への進展が認められず，筋層まで
は，形態学的には明らかに十二指腸ではあるの，上述 に止まっていた19例においてもわずかに2例において
の所見からなお胃組織の延長であると解釈しても良い 卜二指腸への進展が認められたのみであった．
ような成績を示しP すなわち組織腔性に容易に胃癌が 5) 十二指腸への進展部位は粘膜下組織が22例中21
進展し易い条件を備えているものと恩われp 従ってこ 例で最も多く p 進展径路も組織腔性の進展を示した例
の部への胃癌の進展は多分に必然性を有しているもの が22例中20例の多数を占めていた．
といえる．一方p それ以外の部ではy 解剖学的特性か 6J 十二指腸への進展方向はp 胃の粘膜下組織から
ら，胃癌が十二指腸へ進展し難い条件ーを貝備している 十二指腸の粘膜下組織に向かう症例が22例中20例で最
というべきものとd思われた．ここに著者は胃の終末部 も多かった．
から十二指腸起始部にEる癌の最も進展頻度の高い部 7) 次に胃・十三指腸境界は粘膜固有層p 粘膜下組






















ろ， CATfil,SAT3, INF；型が17例で圧倒的に多く p
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｛症例lJ, H. E. ：；＂色，× 280)
写真 5a 十二指腸粘膜下組織におけるリンパ
管内癌怪寒像（痕例JI, H. E. ＇~~色，
×100) 
写真6
写真7 卜二指腸起始！日：における十二指腸腺分 写真 8
昨i峨度の疎な症例
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写真3 十二指腸筋層への癌進展
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